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【摘要】 目的：探讨双源螺旋cr血管成像术在糖尿病足合并严重下肢动脉疾病中的应用价值。方法：对30例糖尿病

足临床表现有下肢缺血症状患者行双源螺旋CI’血管成像，扫描范围从腹主动脉水平达足底。同时一周内行X线数字减

影血管造影(digital 8tlbtr“Gll aIlgi叼砷hy，DsA)检查，对比评价双源螺旋cr血管成像术(饥A)的应用价值。将观测动脉

分为两组：A组：股动脉、股浅动脉、胭动脉；B组：胫腓干动脉、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉、足背动脉。结果：在A组，CrA

对病变的诊断与DSA的一致性K值为0．787，而B组膝下动脉的一致性K值为0．649，较A组略低。在A组：CrA共发现

醯处病变，其中54(79．4％)个狭窄闭塞的程度与DSA一致，8个节段(12％)狭窄程度被低估1个级别，6个节段(9％)被

高估了1个级别，1个节段(1．5％)被高估了2个级别。狭窄程度被高估2个级别的节段均伴有严重的管壁钙化。对管腔

达中度狭窄以上(含中度狭窄)的动脉。CTA诊断的敏感度、准确性和特异性分别为93．3％(95％CI，91．4％一95．1％)、

94．8％(95％CI，92．1％一97．7％)、95．5％(95％CI，93．2％一97．4％)。在B组，CTA共发现141处病变，其中101

(71．6％)个狭窄闭塞的程度与DSA一致，17个节段(12％)狭窄程度被低估1个级别，3个节段(2％)被低估2个级别，1个

节段(0．5％)被低估3个级别；19个节段(13．5％)被高估了1个级别，2个节段(1．5％)被高估了2个级别。对管腔达中度

狭窄以上(含中度狭窄)的动脉，CrA诊断的敏感度为91．9％(9：5％CI，88．2％一96．1％)、90．6％(95％CI，88．4％一

93．1％)、91．7％(95％CI，88．3％一95．8％)。结论：作为一种无创、简便和相对便宜的检查方法，CTA能给临床医生提供

相对准确和全面的糖尿病足下肢动脉病变的评估，对血管重建手术的术前准备和术后随访都有重要的临床价值。
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【Abs时ad】 Objeeave：To a鹧嘲the role of slice spiral CT aIlgi哩Fap：hy for lower limb arterial crl∞ases in diabetic foot．Methods：30

csse8 0f dJabelJc foet with lower limb arteries were studied。the helical啪covered abdominal aorta to the artery《the lower ex胁aity．
We used Siemens Wizard workstation for 3D roeOllStn戚on．All the c4EIses unden肥ntdigital 8UblmctiOll跚学哩呐(DSA)in aweek．All

the ob皂鲫ed Ill戚e8眦divided into two粤伽pB i．e．，group Aincluded com【Ⅸm l商删artery，the superficial femoral artery and the

popliteal artery，whiles group B included the sntericr tibial artery，the posterior tibial artery，the peroneal artery and the dorsal pedal

artery．Resiflts：line kapp8‘value懈O．787 in group A and，0．649 in group B．With删to segments that had懈than moderate

stenosis，the sensitivity，speeitleity and aeettraey of舳were 93．3％，94．8％，95．5％in group A，whiles in group B the sensitivity，

specitleity and accuracy ot"MIP were 91．9％，90．6％。91．7％．Condlltdon：The嬲即髓mem 0f aIlgiographr of diseases 0flower limb

arteries with slice spiral CT is equal tO DSAin diebetie foot pade鹏，which啪be used in the evaluation before and behind the recon鲥-

tution of the lower limb attelJle8．
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下肢动脉疾病是糖尿病足发生发展的重要原

因之一，肢端血运重建是治疗缺血性糖尿病足感染

和溃疡的关键。因而对下肢动脉病变的评估是糖尿

病足病情判断和血管重建手术术前准备和术后随访

作者简介：觐k(1972．)，男，山东省济南市人，主治医师。主要
从事内分泌专业研究

的重要环节。X线数字减影血管造影(digital sub．

traction angiography，DSA)是血管病变诊断的“金标

准”，但DSA是一种侵袭性的检查方法以及费用较

为昂贵，临床应用受到一定限制。Cr血管成像术

(eumputed tomography angiography，CTA)在显示下肢

动脉疾病方面有独特的优势。通过与DSA结果对
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比，本文旨在探讨双源螺旋CI．血管成像术在糖尿

病足合并下肢动脉疾病中的临床应用价值。

1材料与方法

1．1临床资料

自2007年2月。2007年12月，对30例有足部

缺血症状的糖尿病患者的32只下肢动脉行CrA检

查，其中男18例，女12例，年龄44—85岁，平均年

龄62．3岁。糖尿病程10±7．5年，其中所有患者均

有肢端皮温降低；下肢慢性溃疡7例，肢端变黑18

例，肢端皮肤破溃感染5例；间歇性跛行5例，静息

疼痛6例，所有患者先行血管B超检查，均提示动脉

狭窄或闭塞；所有患者在行CI'A检查后7天内行

DsA检查。

1．2检查方法

采用德国Somatom detinitim双源螺旋CT，扫描

范围从腹主动脉水平至足底。患者采取仰卧足先进

扫描体位，扫描时将患者的脚固定于内翻位置。扫

描参数：准直器宽度为0．6rran，螺距为0．8，扫描速

度为0．37s／转，重建层厚1．Omm，扫描条件：电压

120kV，电流50—60mAs，应用非离子碘对比剂(优维

显，370ngI／ml，先灵公司)经肘正中静脉注射，注射

速率为3．5～4．0ml／s，总量为100。120ml，采用B0．

hs-tracking扫描。将薄层重建横断面图像传人

Leonardo工作站，分别采用多平面重建(multiplannar

reformation，砌)R)，容积重建(volume，rendering，va)，

最大密度投影(maximum intemity projection，M口)等

后处理技术进行血管重建，并结合原始图像进行分

析。

DSA采用患侧动脉顺性穿刺，置入5F鞘管，使

用5F多功能导管由动脉近端至远端分段造影，导管

分别置于股动脉和胭动脉远端两个位置，如遇明显

狭窄或闭塞，则由导丝通过狭窄或闭塞段后于病变

远端加做一次造影。将观测动脉分为两组：A组，股

动脉、股浅动脉、胭动脉；B组，胫腓干、胫前动脉、胫

后动脉、腓动脉、足背动脉。①以每段动脉的最大狭

窄作为观察点，比较狭窄程度；②观察下肢动脉血管

的连续性、病变的分级、钙化程度及管壁的情况。

CTA及DSA评价由两组医师各自独立进行。

1．3统计学分析

一致性检验采用Kappa检验。

2结果

30例行CTA和DSA的患者，32条糖尿病足下

肢动脉共236个节段(图1—3)。32条下肢动脉

CTA及DSA诊断分级(表1)。

表1 A组：股动脉、股浅动脉和胭动脉各32条共96个观测点

一致性检验：Kappa检验k值O．787(P<O．05)

B组：32条胫腓干、32条胫前动脉、32条胫后动

脉、32条腓动脉和32条足背动脉，共160个观测点

诊断分级(表2)。

表2 B组：胫腓干、胫前动脉、胫后动脉、腓动脉和足背动脉32条共160个观测点
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和(或)神经病变和感染等因素，导

致糖尿病患者足或下肢组织破坏

的一种病变⋯1。糖尿病下肢血管

病变是糖尿病足发生发展的重要

原因，近来随着血管重建技术与材

料的发展，应用血管重建技术治疗

糖尿病下肢血管病变成为治疗糖

尿病足的重要方法之一L2I。因此

及时有效和低成本的快速评价糖

尿病足患者下肢动脉病变情况，成

为术前评估和术后随诊的迫切要

求。近年随着CT血管成像术

(CTA)的成熟，CTA已经开始应用

图1为a隗重建图像，图像清晰地显示了下肢动脉的多处狭窄，闭塞和钙化图2为DSA于下肢动脉病变诊断【3I。但是糖

非减影图像。图中显示胭动脉多处不规则狭窄田3为DSA减影图像．图中显示了膪动脉尿病足患者下肢动脉病变的特点
远端胫前动脉腓动脉的闭塞，以及多条侧枝循环形成 与普通人群不同：糖尿病大血管病

一致性检验：Kappa检验后值0．649(P<

0．05)。

A组，CTA对病变的诊断与DSA的一致性K值

为0．787(P<0．05)，而B组膝下动脉的一致性K

值为0．649(P<0．05)，较A组略低。在A组：CTA

共发现68处病变，其中54(79．4％)个狭窄闭塞的程

度与DSA一致。8个节段(12％)狭窄程度被低估1

个级别，6个节段(9％)被高估了1个级别，1个节段

(1．5％)被高估了2个级别。狭窄程度被高估2个

级别的节段均伴有严重的管壁钙化。对管腔达中度

狭窄以上(含中度狭窄)的动脉节段为总体进行计

算，CTA诊断的敏感度为93．3％(95％CI，91．4％。

95．1％)、94．8％(95％CI，92．1％一97．7％)、

95．5％(95％CI，93．2％一97．4％)。在B组，CTA

共发现141处病变，其中101(71．6％)个狭窄闭塞的

程度与DSA一致，17个节段(12％)狭窄程度被低估

1个级别，3个节段(2％)被低估2个级别，1个节段

(O．5％)被低估3个级别；19个节段(13．5％)被高

估了1个级别，2个节段(1．5％)被高估了2个级别。

1个被低估3个级别的节段原因是误将侧枝当成了

胫后动脉。对管腔达中度狭窄以上(含中度狭窄)

的动脉节段为总体进行计算，CTA诊断的敏感度为

91．9％(95％CI，88．2％。96．1％)、90．6％(95％

CI，88．4％一93．1％)、91．7％(95％CI，88．3％一

95．8％)。

3讨论

糖尿病足(diabetic foot)是指因糖尿病血管病变

变最大的特点是病变分布与非糖尿病者不同，非糖

尿病者大血管病变主要分布于近端动脉，如主动脉、

髂动脉、浅表的股动脉和少量的远端动脉，而糖尿病

者大血管病变则主要累及膝以下胫腓动脉[引。糖尿

病患者膝以下的胫动脉的相对发病率在糖尿病者达

90％，非糖尿病者仅为10％C5】。糖尿病大血管病变

的另一重要特点是下肢血管动脉中膜钙化(medial

arterial calcification)尤为突出，并与糖尿病大血管病

变的分布特点(主要累及膝下)有关[6J6。我们对CTA

在此类患者中的应用进行研究。

下肢动脉CTA与DSA两种影像学检查方法比

较，常规DSA能反映血管形态的动态信息，细小血

管分辨率高，被视为诊断血管病变的“金标准”[引。

但DSA是有创性检查，穿刺部位血肿、远端血管栓

塞、加重下肢缺血症状等并发症；DSA仅显示血管管

腔投影，不易显示管壁的结构，对于动脉内的偏心

性斑块难以准确反映病变的程度；DSA视野小，图像

拼接困难，不利于整体、系统地作出诊断以及费用昂

贵和需住院检查等诸多弱点限制了DSA的临床应

用。与DSA相比，CTA在下肢动脉成像中有以下几

方面的优势：①CTA是微创性血管检查技术，仅需

经静脉注射对比剂，就可获得完整的血管信息，并发

症少；②较短的采集时间，使双下肢同时一次成像．

采集范围广，操作简便；③具有强大的后处理功能，

可以多角度、多方位显示病变的部位、程度以及侧枝

循环的情况。血管分析软件也可以精确地测量出相

关血管数据。但是CTA在细小动脉和对有钙化的

动脉病变的准确性不足【3J3。
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我们的研究表明糖尿病足患者下肢动脉CTA

检查结果与DSA检查的一致性检测kappa系数达到

了O．787(膝上大动脉)和0．649(膝下动脉)，因此

CTA作为一种无创简便和相对便宜的检查方法，能

给医生提供相对准确和全面的下肢动脉病变的评

估，对指导手术方式的选择，手术人路的评估，术中

器材的准备，和术后治疗效果的随访和评估都有重

要的临床价值。
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讨论：单冠状动脉畸形是一种非常少见的冠状动脉畸

形，在正常人群中的发生率为o．024％一O．066％，其中单左冠

畸形更为少见。美国Clevel删t临床中心Yamanaka和HoblⅪ

汇总了126 595例冠脉造影资料，单左冠畸形发生率为

0．025％。国内姚民等汇总4 173例冠脉造影资料，左单冠畸

形仅1例，发生率O．024％。其中尤以来源于左回旋支的血管

代替右冠供血者罕见。有文献报道至2003年6月有案可查者

仅有12例【5j。上述两例病例发现时间在1个月内，其发病率

与既往文献报导的发病率不符。推测其原因，既往冠脉成像

采用有创性冠造方法，单冠脉畸形多为良性病程，患者的冠

脉受检率很低，导致该畸形的发现率很低。随着Cr无创性

冠脉检测技术临床应用的成熟，冠脉受检率升高，疾病的发

现率也随之提高。

Lipton将单左冠崎形按其解剖结构分为二型：L—I及L

一Ⅱ型。L—I型为右室供血血管来源于左冠分支，L一Ⅱ为

来源于左冠主干，按其横行血管走行分为LⅡ一A、LⅡ一B及

LlI—P三种亚型。本文中的患者右冠缺如，右室供血血管来

源于左回旋支，故属于冠脉畸形L—I型，按照Yamanaka的
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标准属于具有良性病程的冠脉畸形。

参考文献：

[1]I．il蜘hIJ。BaⅡywH，0b％I，d a1．180lat。d寡i叫e ommIy叭ery：
di删is。∞gi嘈印IIic ch昱sifi∞ti∞，鲫d dimeol啦njficarm[J]．R丑．

dioIo盯，1979，130：39—47．

[2]姚民，陈珏，吴元，等．成年人冠状动脉造影先天性变异分析[J]．

中国循环杂志，1999，14：132—134．

[3]Ya咖岫kaO。H‘岫RE．c0姗ry咖明∞lali∞inl26595 pa血哪

Ⅲlde增0ing c饵Ⅸ蛐r)r删0罢鼬y[J】．G曲eI口i枷m and G砌i删∞cu-

lar Di鲫06i8．19911，21：28—40．

[4] Yung(1fib ellen，hung i Yell。ald∞Jia Yin l删d a1．Si,19le晰
llary咖witll multiple衄rd；∞a删】b[J]．C赫n J It础ol，2006，

31：85—89．

【5]Ij PiII CH01J。clIiell KAO，lVIou一0Ii LEE，吐a1．RightⅫ∞町

叭删gi枷ng hn distal IeR d加ⅢI皿ex artery in apaliem wit}l蚰

Iinllld type 0f is01aled single c0Imaly咖[J]．Jp|I Heart J，2004，

45：337—342．

(收稿日期：2007—02—10)

(本文编辑：时季成)

 万方数据


